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中 澤 清
問 題
人格障害については，高岡（2003）は病的，固定的なとらえ方をせず，危
機的状況の中で不安定な側面を呈し，さまざまな臨床像を表すとすると考えて
いる。また Millon（1996）は人格障害間の相互関係について言及し，人格障
害を苦痛と快感，能動と受容，他者と自己など対極的位置関係の中でに人格障
害をとらえ，人格障害間関係の理解を深めている。
中澤（2003, 2004）が作成した 10 PesT は，DSM-IV に準拠して作られた
健常者用パーソナリティ検査であるが，このような臨床像からながめた場合と
異なり，そこに反映される検査像からは少々異なる事情が見えてくる。10 PesT
が映し出すパーソナリティはパーソナリティ類型でもなくパーソナリティ特性
でもない，パーソナリティスタイルである。パーソナルティスタイルは生活し
ていく中で特定の潜在特性が結びつき，それが顕在化したものであると以下の
ような理由から推測されるのである。
10 PesT の Cronbach の α 係数は，大学生を被験者にして .5台が 3尺
度，.6台が 3尺度，.7台が 4尺度であり，質問紙検査としては充分な内的整
合性を持っているとはいいがたい結果が出ている。同じ健常者のパーソナリテ
ィ検査である PSP（Oldham & Morris, 1995）も .4台の係数を示す尺度が 7
あり，10 PesT 以上に α 係数が低かった。Oldham らは人格障害を年齢が高
くなるにつれ，その程度がひどくなると述べていることが正しいとすれば，α
係数が低かったのは被験者群が大学生であったことに起因すると考えられる。
４５
若年層では人格障害といえるような明確な態度や行動を示すのではなく，さ
まざまに混ざり合った行動，一貫性を欠く行動をとる。人は対する相手によっ
て示す態度や言動を使い分けている。しかし歳を取るにつれ，自分にとって使
いやすい態度や言動をステレオタイプに用いるようになる。その態度や言動に
馴染むにつれ，その人の個性として，時にはパーソナリティの偏りとして固定
されていく。加えて岡田（2004）が「適応戦略」と称したように，人間関係
における問題解決方略を充分発達させることができなければ，奇妙な努力を行
い，その結果人格障害として問題行動を発動させるのではないだろうか。
つまり 10 PesT のような人格障害をモデルとしたパーソナリティ検査では，
多彩な揺れを顕し，特定の臨床像を示さない若年層では内的整合性が低く，年
齢が上がるにつれ内的整合性が高くなり，DSM-IV に示されるような特定の
臨床像を表すようになる。青年期より上の年齢層では特定の臨床像を示すよう
になるとすれば，年齢が上の被験者では充分な内的整合性が表れるのではない
かと考えられる。Millon（1997）もこの点については言及しておらず，DSM-
IV にもどのような経年変化を示すか述べられていない。本研究では加齢が個
人内の人格障害傾向を顕著にし，「生きずらさ」を生んでいくことを明らかに
し，人格障害傾向が「こころの生活習慣病」の側面を持つことを示したい。
方 法
今回この研究のために何回かに分けて大学生，社会人あわせて約 1200人に
10 PesT を施行した。しかし社会人の男性からはのデータを得ることが困難で
あったため，今回の研究では，まとまったデータ数が得られた女性の被験者の
みを用いた。
被験者の社会的帰属別ではなく，年齢集団別に表 1に示したように被験者
数は 748人である。大学生のデータは授業中検査用紙を配布し，その場で回
収した。社会人は講演会や研修会の参加者に配布し，その場で回答後回収した
ものと，自宅に持ち帰り，郵送によって回収したものがある。社会人の職業は
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無職（主婦），医療従事者，会社員（事務職）などであり，年齢は 21歳から 79
歳であった。
結 果
表 1に年代別の 10 Pest の各パーソナリティスタイル尺度の平均と標準偏
差を示す。分散分析を行い，多重比較から，妄想性，分裂質性，分裂性の尺度
は 45歳以上の群が高く，境界性，演技性，依存性の尺度は 24歳以下の得点
の高かった。
図 1には年齢別の cronbach の α 係数を年齢段階別に示したもので，加齢
によって尺度の内的整合性がどのように変化するかを見ることができる。内的
整合性が確保されていると考えられる α 係数が .7以上を示したのは，24歳
以下では 2尺度，24歳以上では 8尺度となり，被験者の年齢が上がるに伴っ
て整合性が高まる傾向にある。依存性尺度以外は年齢が上がるにつれ整合性が
高まっている。境界性尺度と依存性尺度以外は 24歳以下では内的整合性が低
表 1 10 PesT の下位尺度得点の年代比較
24歳以下
（1）
25歳～44歳
（2）
45歳以上
（3）
F P＜ 多重比較
人 数 591 113 45
平均年齢 19.6（1.24） 34.1（5.29） 53.7（9.30）
妄 想 性
分裂質性
分 裂 性
反社会性
境 界 性
演 技 性
自己愛性
回 避 性
依 存 性
強 迫 性
6.6（3.72）
4.8（3.13）
5.2（3.08）
4.1（2.86）
6.3（3.83）
7.2（3.59）
6.2（3.55）
8.7（3.96）
9.3（3.94）
8.6（3.59）
6.6（3.98）
5.1（4.00）
5.1（4.19）
4.4（4.29）
5.3（4.47）
5.5（4.00）
5.5（3.89）
7.4（3.99）
7.4（3.52）
8.2（3.72）
8.2（4.11）
6.5（4.98）
6.9（4.23）
4.8（4.43）
5.2（4.13）
5.1（3.88）
6.8（4.26）
8.3（4.08）
7.6（3.66）
9.6（4.23）
3.67（2/740）
5.20（2/742）
5.75（2/739）
1.45（2/738）
3.99（2/741）
14.52（2/744）
2.23（2/744）
4.85（2/744）
13.75（2/743）
2.43（2/742）
.05
.01
.005
n.s.
.05
.001
n.s.
.01
.001
n.s.
1＜3, 2＜3
1＜3, 2＜3
1＜3, 2＜3
2＜1
1＜2, 1＜3
2＜1,
2＜1, 3＜1
平均の後の（ ）内は標準偏差
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いが，年齢の増加と共に整合性が高まっていく尺度である。
25歳以上の男女 207名（男性 47名，女性 159名）と 22歳以下の男女 831
名（男性 254名，女性 577名）の 10 PesT 得点を主因子法で因子分析を行
図 1 α 係数の年代比較
表 2 年代別に因子分析をおこなって得られた因子寄与率（％）
因子 22歳以下 25歳以上
人数 831 209
第 1因子
第 2因子
第 3因子
第 4因子
第 5因子
11.2（11.2）
5.7（16.9）
4.5（21.4）
2.7（24.2）
2.2（26.4）
22.2（22.2）
6.1（28.3）
3.8（32.1）
3.3（35.4）
2.6（37.9）
（ ）内は累積寄与率
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い，その因子寄与率を表 2に示す。22歳以下の被験者群では第 10因子まで
の累積寄与率は 35.4％にしかならず，多因子構造を持っていることが推測さ
れる。ところが 25歳以上の群では第 1因子の寄与率が 22.2％で単一因子で
構成されているとみなしてよいと考えられる。
一般的には尺度の項目数が 100あれば，因子分析を行うためには 300人分
の被験者が必要とされる。今回は 25歳以上の被験者数が少ないので確定的な
ことは言えないのであるが，寄与率を比較することによって非常に明確に因子
構造が異なることがわかったので，今後の研究の参考にするために，試みに因
子数を 2に指定して主因子法でバリマックス回転を行って因子分析を試みた。
考 察
10 PesT 下位尺度得点の年代別変化は，人間関係を煩わしいものと感じ，他
者の思惑を歪曲する妄想性，分裂質性，分裂性などのパーソナリティスタイル
が人生の後半で強くなることを示している。人生の中でに苦い経験を幾度とな
く重ねるにつれ，複雑な人間関係を避け，平安を得ようとして心理的に閉じこ
もるようになるのであろうか。これに対し境界性尺度得点は青年期に高くなる
が，青年期の心理的不安定さや自信の欠如などにより，動揺するこころを反映
しているのであろう。また演技性スタイルも顕著になるが，異性に対する関心
の高さや異性に対する自己主張を示しているものと考えられる。さらに青年期
はまだ親からの心理的，経済的独立を果たしていない時期であるので依存性も
高くなるであろう。これらの尺度の得点が高いのは 10 PesT が有している妥
当性を間接的に表しているものと考えられる。また反社会性や自己愛性の得点
は変化が見られない。反社会性人格障害や自己愛性人格障害は男性に多いとい
われており，前回の研究でも 10 PesT の反社会性尺度や自己愛性尺度に性差
が見られたが，女性の年代別では変化が見られなかった。このようなことが女
性だけに見られることかどうかは，男性のデータの積み上げによって明確にな
るものと思われる。今後の研究に任せなければならない。
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人格障害をモデルにしたパーソナリティスタイルから，その内的整合性の変
化が示すように，人は年齢が上がるにつれて特定のパーソナリティスタイルを
作り上げていくことがわかった。元来人は成長するにつれ，その統合性を保と
うとする傾向があり，それをエリクソンはアイデンティティと呼んだのであ
る。それゆえパーソナリティにも連続性や不変性などの統合性が存在すると考
えてよい。人が「私にはこのような特徴がある」と語ることができるのは自己
概念のなせる技であるが，そのためにはアイデンティティが獲得され，パーソ
ナリティの統合性が確立されていなければならない。したがって，少なくとも
年齢が低い内は自分の精神的属性を語るのは無理であろう。
アイデンティティが確立していないことは，パーソナリティの統合性が確立
していない場合と「生きづらい」自己概念を構成しているために肯定的な自己
感を有していない場合が考えられる。青年期のような年齢の時期にはパーソナ
リティの統合性を欠くことも考えられるが，歳がいくにつれ「生きづらさ」の
中で負の自己感を持っようになり，そのためパーソナリティの統合性が失われ
ていると考えてもよいだろう。
このような若い時期に顕れる「生きづらい」自己感は不安定なパーソナリテ
ィスタイルによるものと考えられる。高岡（2003）の人格障害概念は自己愛
性，演技性，回避性などのパーソナリティスタイルの持ち主が，生活の中での
つまづきによって，パーソナリティの機能が十全でなくなり境界性人格障害と
称せられる状態に陥るということである。若年期においてはこのような一時的
状況に陥るのかもしれない。しかし年齢が上がっても，以前として境界性を全
面に出した生活を続けていると，それが固定化し人格障害になるのである。
環境に合わせて自分自身をコントロールしようという努力は，このような人
格障害の悪循環からはずれる力となるであろう。自己調整能力によって極端な
行動や態度から遠ざかることができる。「生きづらい」パーソナリティスタイ
ルはセルフコントロールの高さと反比例するものである。われわれは知らない
うちに「生きづらい」パーソナリティを大事に育て，こころの生活習慣病を生
み出すのである。
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境界性尺度と依存性尺度は 24歳以下の被験者群でも充分な内的整合性を有
しており，加齢によって変化しないパーソナリティスタイルといえる。別の見
方をすれば，青年期にはっきりとした特徴として顕れるということである。他
のパーソナリティスタイルに関わる尺度の整合性が低かったのは，青年期を疾
風怒涛の時期と呼んだように，心理的動揺のような，若者であれば誰にでも見
られる，大きく揺らぐ態度や言動であったからである。他の尺度の内的整合性
が低いのは，若い頃はさまざまな特性が見られるが，加齢によって人格障害的
なパーソナリティスタイルが特定の個人にあって特徴的に明確になっていくこ
とを示している。しかし境界性スタイルは若い時から個人内にまとまりを持つ
特徴として顕れている。また依存性や境界性，自己愛性も若い内からそのスタ
イルを持つ人がいることをうかがわせるが，これらのパーソナリティスタイル
が一つの行動スタイルの他側面とする高岡の指摘や Kernberg（1976）の人格
障害概念と一致する。
さて因子分析の結果について，第 1因子は「優越感」に関わる因子で，自
我膨張感，自信過剰や自己顕示的行動を反映しており，他者の領域に安易に侵
入するような行動化に関係する項目が多く含まれている。第 2因子は「被害
感」の因子で，第 1因子とは逆に緊張や不安，対人場面からの引きこもりに
関係していると思われる。前回（中澤，2003）の大学生の因子分析では第 1
因子は「人間関係における脆弱性」因子，第 2因子は「自己愛的自己主張」，
第 3因子は「承認に基づく気配り」と命名したが，全く異なる因子構造を持
つと考えてよいだろう。
今回被験者数が少ないにもかかわらずあえて因子分析を行い，因子の命名を
行っなったが，そこから得られた因子構造は，人格障害間の関係の理解に役に
立つものである。25歳以上の被験者群の因子分析では「優越感」が一番大き
な因子であったが，人格障害には自己愛的な要因が共通して存在するといって
いいだろう。また年長者の関心事が人より優れていたいという願望や優れてい
ることが生活に生き甲斐を与えるということを表しているとも考えられる。歳
を取るに従って人は他者より優れていたいというスタイルに集約していくのは
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興味引かれる結果である。また第 2因子は対人不安や対人緊張の反映であり，
第 1因子とは対照的であり，人格障害が過剰な自己肯定と自己否定から構成
されており，幼児期の養育や成人期以降の対人関係によって自己肯定と自己否
定の方向付けがなされるのであろう。
このようにパーソナリティスタイルは加齢によって明らかになるものと若年
期から顕著なものがあることがわかった。境界性人格障害は一般的に知られて
いるように青年期に明確になる。またそれは年齢が高くなるにつれ，ぼやけて
いくものでもないようである。境界性人格障害は高岡がいうように，生活の中
でのつまずきが生み出すものかもしれない。
このような経年的傾向は人格障害が「こころの生活習慣病」の側面を持つこ
とを示している。10 PesT がしめすパーソナリティスタイルは「生きづらさ」
の指標としての役割があることが明確になった。
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